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Abstract 
Nursing can be a burdensome job both physically and mentally. The burdening work can 
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The purpose of the thesis was to examine the factors behind cynicism in nursing staff, the 
manifestations of cynicism and factors that could potentially prevent it. The aim was to ac-
quire information and increase understanding of the phenomenon, which could help nurs-
ing staff to recognise the signs on cynicism in themselves and address them as well as, 
thus, promote their well-being and resilience at work. 
The thesis was implemented as a qualitative study by using an online survey targeted at 
nursing professionals. The survey questionnaire consisted of open questions about nursing 
staff’s views on cynicism in nursing. Ten professionals (who were registered nurses, practi-
cal nurses and paramedics) completed the questionnaire. The collected data was analysed 
by using the theory-assistive content analysis by means of simplifying and classification.  
According to the study, cynicism was caused, for example, by fatigue, the burdening qual-
ity of the work and poor work atmosphere. Cynicism manifested itself, for example, as in-
difference towards patients and colleagues, selfishness, lack of empathy and uncivil behav-
iour. Cynicism had a negative impact especially on the work atmosphere and interaction 
with the patients/clients. Cynicism could be prevented with management measures, by 
maintaining a supportive and good work atmosphere and by individuals taking care of their 
personal well-being. 
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1 Johdanto 
 
Hoitotyön laatu ja potilaiden tai asiakkaiden kaltoinkohtelu hoitotyössä ovat olleet 
säännöllisesti esillä mediassa jo muutaman vuoden ajan. Valvira (2016) laati selvityk-
sen, jonka mukaan 93 % kyselyyn vastanneista hoitajista on törmännyt asiakkaisiin tai 
potilaisiin kohdistuvaan kaltoinkohteluun. Kaltoinkohtelu oli fyysistä, kuten kova-
kouraista käsittelyä, mutta myös esimerkiksi karkeaa ja epäystävällistä kielenkäyttöä. 
Räikeänä esimerkkinä kaltoinkohtelusta nousee esille Kupittaan tapaus (Härkönen 
2016). Kupittaan sairaalassa vallitsi hoitokulttuuri, jossa potilaita pahoinpideltiin, ja 
epäkohtien noustessa esille niitä ei yritettykään korjata.  
 
Hoitotyötä ohjaavat eettiset periaatteet, joihin hoitajan tulisi perustaa työskente-
lynsä (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet. N.d.). Hoitotyön etiikka sekä työhyvinvointi 
kiinnostavat aiheina itseäni. Mediassa olleet tapaukset saivat minut pohtimaan, mikä 
aiheuttaa eettiset ylilyönnit. Ajattelin, että hoitajan täytyy olla välinpitämätön ja piit-
taamaton suhteessa työn sisältämiin eettisiin vaatimuksiin kyetäkseen potilaan tai 
asiakkaan kaltoinkohteluun. Pohdin sitä, voisiko hoitajan kyynisyys olla yhtenä teki-
jänä välinpitämättömyyden ja kaltoinkohtelun takana. Määritelmän mukaan kyyni-
syys on muun muassa välinpitämättömyyttä (Nurmi, Rekiaro & Rekiaro, 2009). Am-
mattijärjestö Tehyn lehden bloggaajat ovat käsitelleet aihetta ja pohtineet kyynisyy-
den vaikutuksia potilaan kohteluun ja työssä jaksamiseen (Holmberg 2016; Hämäläi-
nen 2016). Kiinnostuin syksyllä 2016 aiheesta ja halusin selvittää, millä tapaa kyyni-
syys mahdollisesti näyttäytyy hoitotyössä ja onko hoitajan kyynisyydellä vaikutusta 
potilaan tai asiakkaan kohtaamiseen. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää hoitohenkilökunnan kyynistymisen tai kyy-
nisyyden taustatekijöitä, kyynisyyden ilmenemistä sekä mahdollisia kyynisyyttä en-
naltaehkäiseviä tekijöitä. Keskiössä ovat hoitohenkilökunnan omat ajatukset ja käsi-
tykset kyynisyydestä hoitotyössä näkyvänä ilmiönä. Kohderyhmänä ovat hoitoalan 
4 
 
 
koulutuksen saaneet ammattilaiset (perushoitaja, lähihoitaja, sairaanhoitaja, ensihoi-
taja). Opinnäytetyön menetelmänä on laadullinen tutkimus ja aineisto kerätään avoi-
mella kyselylomakkeella. Tavoitteena on lisätä ilmiöön liittyvää tietoa ja ymmärtä-
mystä, jonka pohjalta hoitohenkilökunta voisi tunnistaa ja tiedostaa kyynisyyden 
merkkejä itsessään sekä puuttua niihin edistäen työhyvinvointia sekä työssä jaksa-
mista. Vastaavasta aiheesta ei ole aikaisemmin tehty opinnäytetyötä, joten aiheen 
valinta on perusteltua. Suomalaista tutkimustietoa kyynisyydestä on vähän. Työ-
uupumuksesta on tehty lukuisia tutkimuksia, joissa on myös tarkasteltu kyynisyyttä 
työuupumuksen oireena tai osana. (mm. Hakanen 2001.) Kansainvälisissä tutkimuk-
sissa kyynisyyttä on selkeästi tarkasteltu enemmän, sillä tiedonhakua tehdessä löytyi 
runsaasti artikkeleita, joissa kyynisyys oli yhtenä tarkasteltavana tekijänä. 
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2 Kyynisyys eri konteksteissa 
 
2.1 Kyynisyys käsitteenä 
 
Sivistyssanakirjan mukaan kyynisyys on välinpitämättömyyttä, tunteettomuutta, iro-
nisuutta, julkeutta sekä piikittelyä. Kyyninen henkilö taas on välinpitämätön, elämän 
kovettama, ironinen, tunteeton ja säälimätön. (Nurmi, Rekiaro & Rekiaro, 2009.) Eng-
lanninkielisissä sanakirjoissa kyynisyyttä määritellään sen kautta, että yksilö on kyyni-
nen. Katso kuvio alla (kuvio 1). 
 
 
Kuvio 1. Kyynisyys englanniksi.  
 
Nissisen (2012, 84) mukaan kyynisyys on uupumisreaktio sekä elämänasenne, jossa 
paha, epämiellyttävä tai epäilyttävä yleistetään koskemaan lähes kaikkea. Kyynisyys 
Määritelmiä 
englanniksi
Kyyninen, cynical
definition of cynicism: cynical attitude or quality
eli kyynisyys tarkoittaa kyynistä asennetta tai piirrettä
(Merriam-Webster n.d.)
Cynical: contemptuous, mocking, halveksuva ja pilkallinen (Oxford-
dictionaries, N.d.)
Kyynisyys, cynicism
an in-clination to believe that people are motivated purely by self-interest; 
scepticism
skeptismiä tai taipumusta uskoa, että ihmisiä motivoi puhtaasti oma etu
(Oxford Dictionaries n.d.)
Kyynisyys, cynicism
an inclination to question whether something will happen or whether it is 
worthwhile; pessimism 
pessimismiä ja taipumusta kyseenalaistaa jonkin tapahtumista tai sitä, onko 
jokin vaivan arvoista (Oxford Dictionaries n.d.)
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on välinpitämättömyyttä sekä muille ihmisille merkittävien asioiden tärkeyden kieltä-
mistä. Kyyninen ihminen on etäinen muita kohtaan, koska hän ei usko muiden ihmis-
ten tai elämän tarjoavan mitään. Kyyninen asenne vie toivon ja optimismin sekä yh-
teyden inhimillisyyteen. Tämä kaikki johtaa elämän kapenemiseen. 
 
2.2 Kyynisyys suhteessa työhyvinvointiin 
 
Työhyvinvoinnilla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu useasta tekijästä. Työ-
hyvinvointi koostuu työstä sekä sen mielekkyydestä, terveydestä, turvallisuudesta 
sekä hyvinvoinnista. Työhyvinvointi vaikuttaa siihen, kuinka hyvin työntekijä jaksaa 
työssään, sitoutuu työhön tai kuinka tehokkaasti hän työskentelee. (Työhyvinvointi 
N.d.) Työhyvinvointi on yksilöllinen kokemus (Tietoa ja tutkimuksia työhyvinvoinnista 
N.d.). Elämän kuormittuneisuudella ja työhyvinvoinnilla on yhteys. Elämänkriisit ja 
elämänkuormitus eivät kuitenkaan itsenään aiheuta esimerkiksi työuupumusta, 
mutta kuormitus elämässä heikentää työhyvinvointia. Elämän kuormittuneisuus yh-
dessä työn liiallisen kuormituksen sekä heikkojen työolojen kanssa lisäävät työnteki-
jän kyynisyyttä. (Hakanen 2001, 126.) 
 
2.2.1 Kyynisyys työuupumuksessa 
 
Burnout eli työuupumus määritellään pitkään työssä jatkuneen stressin viimeiseksi 
vaiheeksi, jonka oireita ovat ekshaustio, apatia, alemmuudentunto, oman työn mitä-
töinti, motivaation lasku, kyynisyys sekä välinpitämättömyys muita kohtaan. Henki-
sen uupumuksen oireina voi olla myös ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, työsuori-
tuksen heikkenemistä, unettomuutta, alkoholiongelmia sekä psykosomaattisia vai-
voja. (Kalliopuska 2005.) Burnout on asteittain ilmenevä fyysisen, emotionaalisen 
sekä henkisen uupumuksen tila, jota voi myös pitää oireyhtymänä. Se on tilanne, 
jossa ihminen on kuluttanut itsensä sekä voimavaransa työnteossa. (Vartiovaara 
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1996, 28—29.) Työuupumus ei ole sairaus, mutta se on häiriötila, jolla voi olla tervey-
dellisiä seurauksia. Uupunut ja kyynistynyt työntekijä epäilee oman työn merkitystä. 
Kyynisyys ei ole yksilön valinta, vaan eräänlainen keino puolustautua mahdottomassa 
työtilanteessa. Ihmissuhdetyössä kyynisyys voi ilmetä asiakkaiden kohtaamisessa esi-
merkiksi mekaanisena suorittamisena. (Ahola, Tuisku & Rossi 2015.) 
 
Burnout-käsite on alun perin syntynyt hoitoalalla syntyvien henkilöiden kokemuk-
sista. Auttamistyötä tekevillä hoitohenkilöillä voi ilmetä työuupumusta työn raskau-
den, emotionaalisen kuorman, auttamisen- tai parantamisenhalun vuoksi. Hoitotyön 
todellisuus voi tulla uuvuttavana yllätyksenä nuorelle hoitajalle, joka on suurella in-
nolla ja auttamishalulla lähtenyt alalle. Liian korkeat tavoitteet sekä uskomus omaan 
auttamismahdollisuuteen voi olla yksi tekijä työuupumuksen synnyssä. Sairaita hoi-
dettaessa tulee olla jossakin määrin optimisti, koska muutoin työtä ei jaksa tehdä. 
Uupunut on jossakin vaiheessa kuitenkin menettänyt optimismin. (Vartiovaara 1996, 
146—151.)  
 
Kyynisyyteen liittyy työnilon katoaminen, epävarmuus työn mielekkyydestä, työn 
merkityksen epäily tai kyseenalaistaminen. Auttamistyössä kyynisyys muuttaa kyyni-
kon suhtautumisen työn kohteena oleviin etäiseksi sekä kylmäksi. (Nissinen 2012, 
84). Kyynisyys sekä torjuva asenne voi olla eräänlainen kehitetty suojautumisreaktio 
työn kohtuuttomilta paineilta, syyllisyydeltä sekä itseen pettymiseltä. Kyynisyys, vä-
linpitämättömyys sekä heikentynyt suoriutuminen työssä ovat ristiriidassa alun perin 
motivoituneen sekä sitoutuneen ammatti-identiteetin kanssa. Tästä seuraa ammatil-
lisen itsetunnon romahtaminen. (Mts. 29—30.) 
 
Nicholson, Leiter ja Laschinger (2014) selvittivät, olivatko sairaanhoitajien näkemyk-
set työvoimaresursseista (luottamus ja kohteliaisuus) suhteessa työtovereihinsa ja 
esimiehiinsä pidemmällä aikavälillä ennakoimassa työssä ilmenevää kyynisyyttä, joka 
on osa burnoutia. Tutkimuksessa keskeisesti käytettiin termiä co-worker civility, joka 
suomennettuna tarkoittaa kohteliaisuutta tai hyvää käytöstä työkavereita kohtaan. 
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Tutkimuksen johtopäätöksissä esitetään, että kohteliaisuus (civility) työyhteisössä on 
tärkeää, kun halutaan vähentää kyynisyyttä työpaikalla. Ponnistukset burnoutin vä-
hentämisen puolesta paranevat vähentämällä kyynisyyttä interventioilla, joita on 
suunnattu kohteliaisuuden lisäämiseksi työpaikalla. (Nicholson, Leiter & Laschinger 
2014.) 
 
2.2.2 Raskaiden asioiden kohtaaminen uuvuttaa ja kyynistyttää 
 
Työuupumuksen alle kuuluu myötätuntouupumus, johon kaikilla auttamistyötä teke-
villä on riski. Myötätuntouupumuksen aiheuttaa työn emotionaalinen kuormittavuus, 
jolloin auttaja kuormittuu auttamistyön raskaasta sisällöstä sekä vuorovaikutussuh-
teista. Myötätuntouupumusta selitetään myös sijaistraumatisoitumisen eli sekundää-
risen trauman termein. Myötätuntouupumuksessa on kyse loppuun palamisen, si-
jaistraumatisoitumisen, sekundäärisen traumaattisen stressin sekä vastatranferens-
sin yhteissummasta. (Nissinen 2007, 50—53.) Transferenssissa potilas siirtää tiedos-
tamattaan negatiivisia tai positiivisia tunteitaan hoitajaansa. Vastatransferenssissa 
hoitaja taas siirtää tunteitaan potilaaseensa. (Hämäläinen, Kanerva, Kuhanen, Schu-
bert & Seuri 2017, 160—162.) 
 
Myötätuntouupumuksessa psyykkinen trauma siirtyy autettavalta auttajalle (si-
jaistraumatisoituminen), mikä on seurausta toistuvasta empaattisesta ihmisten kärsi-
myksen kohtaamisesta, myötätuntostressistä sekä emotionaalisesta kuormittunei-
suudesta. Uupunut auttaja kärsii monenlaisista oireista, joita voivat olla fyysiset 
stressireaktiot, auttamissuhteiden tietoinen ja tiedostamaton torjuminen, sisäinen 
turtuneisuus, ihmissuhdeongelmat työssä ja vapaa-ajalla sekä ammatillisen itsetun-
non heikkeneminen. Yksi oireista on myös kyynisyys. (Nissinen 2012, 54—56.) 
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Nissinen (2007, 148—149) kirjoittaa kirjassaan elämän viitekehyksen muutoksista. 
Elämän viitekehys tarkoittaa yksilön havainnointi- ja tulkintatapoja, joilla yksilö käsit-
tää ja ymmärtää itseään sekä ympäröivää maailmaa. Elämän viitekehys sisältää ih-
miskuvan ja maailmankuvan, identiteetin, henkisyyden, arvot ja moraalin, elämänfi-
losofian sekä elämän ilmiöiden syy-seuraussuhteet. Kun auttaja kohtaa työssään ras-
kaita asioita, ihmis- ja maailmankuva sekä henkisyys voivat muuttua kielteisesti. 
Haasteellisissa tilanteissa ihmisellä on tavallisesti käytettävissä korjaavia ajatuksia, 
joilla tilanteesta selvitään. Pessimismin lisääntyessä korjaavat ajatukset kuitenkin 
heikkenevät, jolloin maailmankuvan ja optimismin suojaaminen ei onnistu ja auttaja 
menettää jotakin keskeistä. (Mts. 149—151.) 
 
Pahan tunkeutuminen heikentää auttajan uskoa hyvään ja tasapainoiseen ihmisyy-
teen, josta seuraa negatiivinen muutos ihmiskuvassa. Tällöin auttaja näkee pahaa 
kaikessa. Hänen ajatuksissaan ihminen on pohjimmiltaan epäluotettava ja paha ja ky-
kenee vain joissain olosuhteissa hyvään. Auttajalla syntyy epäluuloisuutta muiden 
motiiveja kohtaan ja luottamus ihmissuhteissa horjuu. Auttajan suhtautuminen ihmi-
siin ja autettaviin sekä läheisiin muuttuu. (Nissinen 2007, 151—153.) 
 
Pahan kohtaaminen voi johtaa kyynisyyteen. Kyynisyys on uupumisreaktio, mutta 
myös elämänasenne, jossa paha yleistetään koskemaan kaikkea. Auttaja ajattelee, 
ettei kannata ponnistella hyvän eteen. Hän pitää etäsyyttä ihmisiin, koska ei usko elä-
mällä tai ihmissuhteilla olevan mitään annettavaa. Auttajan elämä kapenee. Kyyni-
nen asenne vie toivon ja optimismin, mutta myös yhteyden inhimillisyyteen. Kyyni-
syyden seurauksena auttajan emotionaalinen spontaanius sekä hyvä tahto vähenevät 
työnteossa. (Mts. 152.) 
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2.2.3 Emotionaalinen väsyminen 
 
Espanjalaistutkimuksessa García ja Calvo (2011) tutkivat emotionaalisen ärtyisyyden 
(emotional annoyance) ja emotionaalisen kestävyyden (resilience) vaikutuksia hoito-
henkilökunnan emotionaaliseen väsymykseen tai uupumukseen (emotional exhaus-
tion). Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena ja kysymysten avulla selvitettiin hoi-
tohenkilökunnan emotionaalista ärtyisyyttä ja kestävyyttä, ammatillista tehokkuutta 
sekä kyynisyyttä. Tutkimuksen mukaan emotionaalinen ärtyisyys on yhteydessä kor-
keaan emotionaalisen väsymyksen tasoon, ja parempi emotionaalinen kestävyys taas 
vähentää emotionaalisen väsymyksen riskiä. (García & Calvo 2011.) 
 
Matala ammatillinen tehokkuus ja kyynisyys ovat yhteydessä kohonneeseen emotio-
naalisen väsymyksen tasoon. Tutkimuksessa todettiin, että emotionaalinen kestävyys 
ja ärtyisyys yhdessä ammatillisen tehokkuuden ja kyynisyyden kanssa auttavat selit-
tämään sitä paremmin. Tutkimuksessa ehdotetaan, että on tärkeää ymmärtää näiden 
tekijöiden vaikutusta emotionaaliseen väsymykseen. Ymmärryksen avulla sairaanhoi-
tajat voisivat kehittää keinoja selvitäkseen näistä tilanteista ja voivat työskennellä ar-
vokkaalla tavalla vähentäen päivittäin kohtaamiaan tunnetaakkoja. (García & Calvo 
2011.) 
 
2.2.4 Kyynisyys ja työssä viihtyminen  
 
Suomalaisen työhyvinvointitutkimuksen mukaan tyytyväisyys elämään, työuupumus 
ja sen oireet olivat yhteydessä työsuhteiden kestoon. Pitkittäistutkimuksen mukaan 
epävakaa työura, kuten vaihtuvat työsuhteet ja pätkätyö, on yhteydessä heikenty-
neeseen työhyvinvointiin. Epävarmuutta työssä kokevilla oli enemmän väsymys- ja 
kyynisyysoireita. Myös heikosti toimeentulevilla oli enemmän kyynisyysoireita. Tutki-
muksen mukaan yhdessä työpaikassa pysyneet olivat vähemmän kyynistyneitä kuin 
muut, mutta heillä oli havaittavissa heikompi ammatillinen itsetunto. Kerran tai kaksi 
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työpaikkaa vaihtaneet kokivat vähemmän uupumusta kuin vakituisessa työsuhteessa 
olleet. Tämä selittynee työolosuhteiden muutoksella. Toisaalta neljässä tai useam-
massa työpaikassa tutkimusaikana olleilla oli enemmän väsymys- ja kyynisyysoireita 
kuin muilla, mutta heillä oli parempi ammatillinen itsetunto. (Hakanen 2001, 87—
98.) 
 
Mantlerin, Godinin, Cameronin ja Horsburghin (2015) mukaan kyynisyydellä on yh-
teys siihen, kuinka hoitajat pysyvät työssään. Kyynisyys voi johtaa työpaikan vaihta-
miseen tai ammatinvaihtoon. Tutkimuksen mukaan kyynisyys väheni hoitajissa, joilla 
oli suuri aikomus lähteä työstään ja jotka päätyivät vaihtamaan työtä. Kyynisyys pysyi 
samalla tasolla niillä, joilla oli suuri aikomus vaihtaa työtä, mutta jotka kuitenkin py-
syivät samassa työssä. Niillä hoitajilla, joilla oli pienempi aikomus lähteä työstä, kyy-
nisyys lisääntyi heidän pysyessään samassa työssä tai vaihtaessaan työtä. Aikomuk-
sista huolimatta työtä vaihtamattomat tulevat olemaan kyynisiä. Kaiken kaikkeaan 
kyynisyys oli korkeimmillaan niissä hoitajissa, joilla oli suuri aikomus jättää työ, mutta 
jotka pysyivät työpaikassaan.(Mantler, Godin, Cameron, & Horsburgh 2015.)  
 
Niin kutusuttua organisatorista kyynisyyttä on tutkittu kansainvälisesti paljon. Or-
ganisatorinen kyynisyys on asenne, joka johtuu työnantajaorganisaation motiivien, 
toiminnan ja arvojen kriittisestä arvioinnista. Organisatorisesti kyyniset työntekijät 
uskovat, että heidän organisaationsa toiminnassa uupuu perusperiaatteita, kuten rei-
luus, rehellisyys ja vilpittömyys. Volpen, Mohammedin, Hopkinsin, Shapiron ja Della-
segan (2015) tutkimuksen mukaan organisatorinen kyynisyys vaikutti negatiivisesti 
työtyytyväisyyteen ja organisaatioon sitoutumiseen sekä positiivisesti haluun vaihtaa 
työpaikkaa. (Volpe ja muut 2015.) 
 
Spence Laschinger, Leiter, Day ja Gilin (2009) tutkivat voimaannuttavien työolosuh-
teiden (empowering work conditions) ja työyhteisön epäystävällisyyden (workplace 
incivility) vaikutusta sairaanhoitajien burnout-kokemuksiin sekä sellaisiin tekijöihin, 
jotka vaikuttavat sairaanhoitajien pysymiseen kyseisessä työyksikössä. Tarkoituksena 
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oli ymmärtää sitä, miten hoitaja saadaan pidettyä työpaikalla ja mitkä tekijät taas 
johtavat siihen, että tämä haluaa vaihtaa työpaikkaa. Tutkimuksessa mitattiin voi-
maannuttavuutta (empowerment), johdon ja työkavereiden epäystävällisyyttä, emo-
tionaalista uupumista ja kyynisyyttä, työtyytyväisyyttä, organisaatioon sitoutumista 
ja aikomusta lopettaa työpaikassa (turnover intentions). Tulokset paljastivat, että voi-
maantuminen, epäystävällisyys työpaikalla sekä burnout selittävät merkittävää vari-
anssia kaikissa työpaikassa pysymiseen vaikuttavissa tekijöissä, joita ovat työtyytyväi-
syys, organisaatioon sitoutuminen ja aikomus lähteä työpaikasta. Voimaantuminen, 
johtajien epäystävällinen käytös ja työntekijän kyynisyys olivat tekijöitä, joilla oli mer-
kittävin vaikutus työtyytyväisyyteen ja organisaatioon sitoutumiseen. Emotionaalinen 
uupumus, kyynisyys ja johtajien epäystävällisyys ennustivat hyvin vahvasti aikomuk-
sia lähteä kyseisestä työpaikasta. (Spence Laschinger, Leiter, Day & Gilin 2009.) 
 
2.3 Kyynisyys ja hoitotyön etiikka 
 
Etiikka ja moraali ohjaavat ihmisten käyttäytymistä. Etiikka tarkoitti alun perin luon-
teen hyvyyttä. Moraali tarkoittaa oikeaa ja väärää selittäviä normeja tai sääntöjä, joi-
den mukaan toimitaan. Etiikkaa voidaan pitää moraalifilosofiana, eli se tutkii sitä, mi-
ten jokin asia on moraalisesti hyvin tai oikein. Etiikka pyrkii selittämään ja perustele-
maan moraaliratkaisuja. Hoitotyön etiikka on soveltavaa etiikkaa, jonka tarkoitus on 
auttaa löytämään ratkaisuja ilmeneviin moraalisiin ongelmiin. (Pietarinen 2015.) Hoi-
totyön etiikkaa voidaan tarkastella yleisten eettisten normien lisäksi yksilön avujen 
sekä toiminnan kautta. Englanninkielinen käsite virtue ethics keskittyy yksilön, tässä 
tapauksessa ammatinharjoittajan kyvykkyyteen, ystävällisyyteen, älykkyyteen ja re-
hellisyyteen sekä tarkastelee työntekijän asenteita. Yksilön toiminta yleisiä eettisiä 
ohjeita vastaan voi aiheuttaa ongelmia. Yksilön toimintaan keskittyminen on asian-
mukaista puhuttaessa käytännön työn etiikasta, sillä hoidon laatuun vaikuttaa jokai-
sen yksilön toiminta. (Melia 2014, 123—126.) 
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Kyynisyys ilmenee erilaisena käytöksenä, kuten välinpitämättömyytenä, kovuutena ja 
kylmyytenä sekä etäisyytenä (Nissinen 2012, 84—85). Tällainen yksilön käytös voi 
olla ongelmallista hoitotyön etiikan kannalta. Englanninkielinen termi sekä konsepti 
duty of care eli ”huolehtimisvelvoite” käsittää hoitajan velvollisuuden toimia työs-
sään eettisesti sekä laillisesti oikein. Se on velvoite, joka velvoittaa huolenpitoon eh-
käisten toisen kärsimystä. Etiikka on tiukasti sidoksissa lakiin (Melia 2014, 91). Ter-
veydenhuollon ammattilaisten tulee varmistaa, että heidän toimintansa on sekä eet-
tisesti mutta myös ennen kaikkea laillisesti oikein. Hoitotyön etiikkaa ja toimintaa 
säätelee Suomessa muun muassa sairaanhoitajan eettiset ohjeet, terveydenhuollon 
yhteinen arvopohja (ETENE 2011), laki potilaan asemasta ja oikeuksista, sekä laki ter-
veydenhuollon ammattihenkilöistä. Kyyninen käytös voi olla ristiriidassa esimerkiksi 
sairaanhoitajan ammattietiikan kanssa sekä potilaan oikeuksien kanssa. Potilaalla on 
muun muassa oikeus hyvään kohteluun hänen ollessa hoidon piirissä (17.8.1992/785, 
2 luku, 3§). Sairaanhoitajan eettisten periaatteiden mukaan sairaanhoitajan tulisi toi-
mia oikeudenmukaisesti sekä kuunnella potilasta ja eläytyä hänen tilanteeseensa 
(Sairaanhoitajan eettiset ohjeet n.d.).  
 
Sandelin (2007, 23) on tutkinut psyykkisen väkivallan kokemuksia terveydenhuollon 
työ- ja opiskeluympäristöissä. Psyykkinen väkivaltaa työympäristössä voidaan nimit-
tää myös työpaikkakiusaamiseksi tai yhteisöväkivallaksi. Psyykkinen väkivalta määri-
teltiin tutkimuksessa toiminnaksi, joka alistaa tai vähättelee muita ihmisiä. (Sandelin 
2007.) Väkivalta on yleensä moraalisesti väärin. Tästä toimii esimerkkinä se, että vä-
kivallan tuomitsemiseen on luotu lakeja (19.12.1889/39). Sandelinin (2007, 120) mu-
kaan Kivimäki et al. (2000), Perkka- Jortikka (2002) ja Vartia-Väänänen (2003) ovat to-
denneet psyykkisen väkivallan huonontavan työyhteisön ilmapiiriä entisestään. 
Psyykkinen väkivalta heikentää työntekoa ja vaikuttaa työntekijöiden pysymiseen 
työyhteisössä. 
 
Tähän väkivaltatutkimukseen osallistuneet kuvasivat psyykkistä väkivaltaa käyttävää 
työ- ja opiskelukaveria elämän vaikeuksien katkeroittamaksi. Heidän mukaansa koke-
mukset tekivät työkaverista tylyn, kovan ja pahansuovan. Kiusaavaa työkaveria voitiin 
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pitää myös psyykkisesti sairaana. Väkivallan käyttäjä ei hyväksy uhrin näkemystä ta-
pahtumista, vaan tunsi olevansa oikeassa. Tämä koettiin tylyksi, piittaamattomaksi ja 
epäempaattiseksi. Väkivallan käyttöön houkuttelivat mahdolliset saavutettavat etuu-
det. Etuja saavuttaakseen väkivallantekijän koettiin olevan valmis mihin tahansa. 
Häntä pidettiin kateellisena väkivallan uhrille. (Sandelin 2007, 72.) Osa edellä maini-
tusta kuvaksesta sopii myös kuvaukseen kyynisen henkilön käytöksestä (Nissinen 
2012), mutta toisaalta ei voida vetää suoraa johtopäätöstä siitä, että puhe olisi kyyni-
sestä henkilöstä. Sandelinin (2007, 110) mukaan Perkka-Jortikka (2004) on tyypittä-
nyt kuusi erilaista kiusaajan tyyppiä. Yksi näistä on blokeraaja, jota kuvataan kyy-
niseksi ja kielteiseksi, ja joka arvostelee kaikkea ja kaikkia.  
 
2.4 Kyynisyys suhteessa empatiaan ja myötätuntoon 
 
Nissisen (2012, 38—39) mukaan myötätunto ja empatia ovat tärkeitä ihmissuhde-
työn voimavarjoa. Empatia ja myötätunto ovat myös edellytyksenä aidolle vuorovai-
kutukselle. Empatia tarkoittaa myötäelämistä ja ymmärtämistä sekä eläytymistä toi-
sen tunteisiin tai tilanteisiin. Empatia on asiakkaan ja potilaan ymmärtämistä, joka si-
sältää älyllistä toimintaa, ajattelua ja oivaltamista. Myötätunto taas tarkoittaa surun 
kokemista toisen ihmisen kärsimyksen vuoksi. Myötätunto näkyy auttajassa haluna 
poistaa kärsimys tai lievittää sitä. 
 
Empaattinen eläytyminen on auttamistyötä tekevän perusasenne. Empaattinen työn-
tekijä on aidosti läsnä sekä on avoin asiakkaan kokemukselle. Empaattinen auttaja 
vastaanottaa autettavan tarpeiden ilmauksia sekä reagoi niihin. (Nissinen 2012, 42.) 
Kyynisen ihmisen emotionaalinen spontaanius ja hyvä tahto vähenevät. Kyynisyys tu-
kahduttaa empatiaa, sillä kyynisyys näkyy välinpitämättömyytenä toisia ihmisiä sekä 
heidän kohtaamiaan asioita kohtaan. Kyyninen ihminen on piittaamaton toisten tun-
teista ja voi käyttäytyä ivallisesti tai häikäilemättömästi. (Mts. 84.) 
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3 Tarkoitus ja tavoite 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää hoitohenkilökunnan kyynistymisen tai kyy-
nisyyden taustatekijöitä, kyynisyyden ilmenemistä sekä mahdollisia kyynisyyttä en-
naltaehkäiseviä tekijöitä. Keskiössä ovat hoitohenkilökunnan omat ajatukset ja käsi-
tykset kyynisyydestä hoitotyössä näkyvänä ilmiönä. 
 
Tavoitteena on lisätä ilmiöön liittyvää tietoa ja ymmärtämystä, jonka pohjalta hoito-
henkilökunta voisi tunnistaa ja tiedostaa kyynisyyden merkkejä itsessään sekä puut-
tua niihin edistäen työhyvinvointia sekä työssä jaksamista. 
 
Tutkimuskysymykset: 
- Mitä kyynisyys tarkoittaa? 
 
- Mitä on kyynisyyden taustalla? 
 
- Miten kyynisyys ilmenee hoitotyössä? 
 
- Voiko kyynisyyttä ennaltaehkäistä? 
 
 
4 Tutkimuksen toteuttaminen 
 
4.1 Lähdeaineiston keruu 
 
Opinnäytetyön lähdeaineiston keruu oli haastavaa, sillä aihetta on tutkittu hyvin vä-
hän kotimaassa. Kansainvälisesti kyynisyyttä koskevia ja sivuavia tutkimuksia löytyi, 
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mutta näissä tutkimuksissa kyynisyyttä ei tarkasteltu siitä näkökulmasta, joka tähän 
opinnäytetyöhön oli valittu. Näissä hakujen avulla löytyneissä lähteissä kyynisyys ei 
ollut itsenäisenä ilmiönä vaan se liitettiin usein osaksi suurempaa kokonaisuutta. Tie-
donhaussa hyödynnettiin Cinahl-, Ebsco-, PubMed-, sekä Google Scholar- tietokan-
toja. Lisäksi käytettiin Googlen hakukonetta ja eri kirjastojen tietokantoja sekä artik-
kelitietokantoja kuten Melinda, Doria, Arto, Janet, Keskikirjastot sekä NELSON 
(Northampton Electronic Library Search Online). Hakusanojen muodostamisessa hyö-
dynnettiin suomenkielen sanakirjoja kuten MeSH/FinMeSh-, YSA- ja YSO-sanakirjoja. 
Hakua tehtiin enimmäkseen englannin kielellä, sillä suomenkielellä haettuna aiheesta 
oli selkeästi niukemmin. Suomenkielisinä hakusanoina käytettiin esimerkiksi: hoito-
työ, kyynisyys, kyyninen, työhyvinvointi, työuupumus, uupumus, empatia, hoitotyön 
etiikka, laiminlyönti, kyynisyys + seuraukset. Kyyninen ja kyynisyys lyhennettiin (esim. 
kyyn*/kyyni*) mahdollisten sijamuotojen huomaamiseksi. Englanniksi haettiin esi-
merkiksi sanoilla nursing, nurses, caring, cynicism, cynical, cynical attitude, nursing 
environment, nursing ethics, burnout, well-being at work, health care professionals, 
compassion, professional ja consequences. Hauissa käytettiin 2-3 hakusanaa kerral-
laan. Hakuja tehtiin useita kertoja eri hakusanoilla ja yhdistelmillä. Useilla hakuker-
roilla runsas määrä artikkeleita valittiin tarkasteluun otsikon perusteella, mutta 
enemmistö hakutuloksista jouduttiin toteamaan hyödyttömiksi ja hylkäämään abst-
raktin perusteella.  
 
4.2 Tutkimusmenetelmä 
 
Tarkoituksena oli selvittää hoitohenkilökunnan kyynistymisen tai kyynisyyden tausta-
tekijöitä, ja niistä haluttiin kysyä suoraan hoitajilta. Menetelmäksi valikoitui tämän 
pohjalta laadullinen tutkimus. Kohderyhmäksi haettiin hoitotyön ammattilaisia, joilla 
on hoitotyön koulutus (perushoitaja, lähihoitaja, sairaanhoitaja, ensihoitaja) sekä 
työkokemusta. Kohderyhmäksi ei rajattu ainoastaan sairaanhoitajia, sillä kyynisyys 
voi koskettaa kaikkia ammattiryhmiä. Opinnäytetyön avulla alettiin selvittää seuraa-
via asioita:  
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- mitä kyynisyys heidän mielestään on, 
- miten kyynisyys näkyy työssä ja vaikuttaa työympäristössä, 
- omakohtaisia kokemuksia kyynisyydestä,  
- mitkä tekijät hoitajien mukaan mahdollisesti aiheuttavat kyynisyyttä, 
- millä tekijöillä kyynisyyttä voisi ennaltaehkäistä, 
- Taustatekijät: ammatillinen koulutus tai koulutus-tausta, ikä, sukupuoli, työ-
kokemuksen määrää työvuosina sekä tämänhetkinen työskentely-yksikkö ylei-
sellä tasolla. 
 
Tutkimusta varten luotiin sähköinen Webropol-kysely (liite 2), joka koostui avoimista 
kysymyksistä. Kysely jaettiin ilmoituksena hoitajat.net-keskustelufoorumilla, joka on 
hoitotyön ammattilaisten keskustelu- ja uutissivusto. Tämän jälkeen hoitajat-net si-
vuston ilmoitusta jaettiin Facebookissa hoitajat.net –yhteisösivulla sekä omalla Face-
book-seinälläni. Ilmoitusta jakoivat myös omat ystäväni Facebookissa. Alkuperäisellä 
hoitajat.net-sivuston keskustelupalstalla olevalla ilmoituksella on noin 600 katselu-
kertaa ja se on jaettu sosiaalisessa mediassa 36 kertaa. Kysely oli avattu 74 kertaa 
vastaamatta kysymyksiin. Vastauksien lukumäärän ylärajaksi asetettiin 15 rajallisten 
resurssien vuoksi, ja lopulta vastauksia kyselyyn saatiin kymmenen. Kyselyyn vastan-
neista 9 oli naisia ja yksi mies. Enemmistö oli sairaanhoitajia (6), lisäksi oli lähihoitajia 
(3) ja yksi ensihoitaja. Vastaajien ikä oli 20-53, ja vastaajien keski-ikä 34,8 vuotta. 
Työkokemus hoitotyöstä vaihteli 2-30 vuoden välillä (ka 13,8 vuotta). Vastaajista 
kuusi (6) ilmoitti työskentelevänsä erikoissairaanhoidossa, yksi (1) perusterveyden-
huollossa, yksi (1) vanhuspalveluissa ja kaksi (2) sosiaalipalveluissa. Näitä taustatie-
toja ei lopulta kuitenkaan huomioitu analyysissa aineiston pienen koon vuoksi. 
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Laadullisessa tutkimuksessa aineistoista tehtävien havaintoja pelkistetään sekä niitä 
niputetaan yhteen. Sen jälkeen etsitään ratkaisu asetettuun kysymykseen. Kysymyk-
seen vastaaminen on aineistosta nousseiden havaintojen pohjalta tehtävää merkitys-
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tulkintaa tutkittavissa olevasta ilmiöstä. (Alasuutari 2011, 38—44.)Tutkimuksessa 
analysoidaan aineistoa poimien vastauksista samankaltaisuuksia sekä niputtamalla 
samankaltaisia vastauksia yhteen. Tutkimusaineistossa esiin tulevia asioita peilataan 
teoriataustaan.  
 
Analyysi toteutetaan sisällönanalyysinä. Analyysimuotona käytetään teoriaohjaavaa 
analyysiä, eli analyysiyksiköt valitaan aineistosta, mutta aikaisempi tieto eli tässä ta-
pauksessa teoreettinen viitekehys yhdistetään analyysin lopussa aineistoon. Tällöin 
analyysissä käytettävä logiikka on abduktiivista päättelyä, mikä tarkoittaa sitä, että 
ajatteluprosessiin sisältyy sekä aineistolähtöisyys että valmiit mallit. Tuomen ja Sara-
järven (2018, 110) mukaan tutkija pyrkii yhdistelemään näitä toisiinsa pakolla, puoli-
pakolla tai välillä luovastikin – yhdistelyn tuloksena saattaa syntyä aivan uuttakin. 
Heidän mukaansa Alasuutari (2011) kertoo, että teorianmuodostus on mahdollista 
abduktiivisen päättelyn avulla, kun havaintojen tekoon liittyy jokin johtoajatus tai 
johtolanka. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 103-110.)  
 
Analysointi aloitettiin huolellisella aineiston läpikäynnillä. Aineisto päätettiin analy-
soida niin, että jokaista kyselylomakkeen kysymystä tarkasteltiin aluksi omana tee-
manaan. Aineistosta nousevat asiat pelkistettiin, jonka jälkeen niitä luokiteltiin. Osa 
näistä luokiteltiin vielä ylä—ja alaluokkiin. Kaikkia aineistosta nousevat asiat huomioi-
tiin tasavertaisesti; vain yhden kerran mainittu asia huomioitiin samalla tavalla kuin 
useammin mainittu asia. Myös poikkeavat vastaukset huomioitiin. Analyysiä tehtiin 
erilliselle Word-tiedostolle raakaversiona, jonka jälkeen sitä alettiin kirjoittaa auki 
tekstiksi. Tekstin lisäksi osa luokitelluista sisällöistä luotiin kuvioiksi. Alla taulukossa 
on selitetty tätä prosessia esimerkein (taulukko 1). 
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ILMAUS PELKISTYS/AVAINSANAT LUOKKA/KÄSITE 
Joskus jos on hyvin tym-
pääntynyt kaikkeen ja vä-
synyt niin tulee sellainen 
välinpitämätön olo, saattaa 
mennä sieltä, mistä aita on 
matalin eikä jaksa ees yrit-
tää. 
Väsymys aiheuttaa välinpi-
tämättömyyttä, jolloin ei 
näe vaivaa työn vuoksi. 
väsymys 
välinpitämättömyys 
työhön sitoutumattomuus 
 
luokan ”kyynisyyden il-
meneminen itsessä” alla 
Kyynisyys aiheuttaa nega-
tiivisuutta työympäristöön 
ja jatkuessa myrkyttää työ-
paikan ilmapiirin nopeasti. 
 
Kyyninen ihminen on ilkeä, 
sanoo rumasti, kylvää ne-
gatiivista ilmapiiriä ympä-
rilleen, on raskas työkave-
rina.  
Kyynisyys vaikuttaa negatii-
visesti työilmapiiriin. 
 
 
 
 
Kyyninen käyttäytyy epä-
kohteliaasti ja vaikuttaa il-
mapiiriin negatiivisesti. 
Työilmapiirin pilaaminen 
 
 
 
 
 
epäystävällinen käytös 
työilmapiirin pilaaminen 
 
Aktiivinen palautejärjes-
telmä vähentää välinpitä-
mättömyyttä ja lisää inhi-
millisyyttä kollegoiden kes-
ken, joka taas lisää inhimil-
lisyyttä potilaisiin suhtautu-
misessa. 
 
Antamalla kollegoille pa-
lautetta säännöllisesti teh-
dään kanssakäymisestä työ-
yhteisössä parempaa. 
palautteen antaminen 
 
laitettu yläkäsitteen ”työ-
yhteisöstä lähtevät teki-
jät”alle  
Taulukko 1. Analyysin toteuttaminen.  
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5 Tutkimustulokset 
 
5.1 Mitä kyynisyys tarkoittaa 
 
Kohderyhmältä kysyttiin ensimmäisessä kysymyksessä, mitä kyynisyys heidän mieles-
tään tarkoittaa ja pyydettiin määrittämään se muutamalla sanalla tai lauseella. Hei-
dän mukaansa kyynisyys tarkoittaa välinpitämättömyyttä, ilottomuutta, väheksyntää, 
pessimismiä, negatiivista maailmankuvaa, kielteisiä ajatuksia, leipiintymistä ja nega-
tiivista tunnemaailmaa. Eräs vastaaja kirjoitti näin:  
Kyynisyys on sitä, ettei pysty näkemään elämässä mitään hyvää. Ajatus-
maailma (ja) sitä kautta kommunikaatio on negatiivista ja tunteissa vel-
lovaa, ongelmakeskeistä. Kyynisyys syö lähipiiriltä voimavaroja. 
 
Kyynisyys nähtiin asiana, josta johtuen elämästä on menetetty ilo ja negatiiviset tun-
teet vallitsevat elämää. Kyyninen ”ei löydä mitään positiivista”. Kyynisyys näkyy tur-
hautuneisuutena, tuomitsevana asenteena, tympeytenä ja huonotuulisuutena. Kyyni-
syyttä kuvattiin jo esimerkein elävästä elämästä. Sitä kuvattiin esimerkiksi kiinnostuk-
sen puutteena ja potilaan kokeman hädän ja oman työn vähättelynä.  
Kyynisyys on sitä kun ei enää jaksa kiinnostua potilaasta, ammatillisesta 
kehittymisestään, se on luovuttamista. Se voi olla hetkellistä tai pitkä-
kestoista. 
 
Useimmin vastauksissa mainittiin, että kyynisyys on välinpitämättömyyttä. Välinpitä-
mättömyyttä kuvattiin muun muassa yrittämisen puutteena. Eräs vastaaja kirjoittaa, 
että kyynisyys on ”välinpitämättömyyttä ja jollain tavalla myös aloitekyvyn puutetta, 
tyyliin ei kannata ees yrittää”. Toinen kuvaa sitä tahallisena huolimattomuutena ja 
asioiden tekemättä jättämisenä, ”koska niillä ei kuitenkaan ole merkitystä”.  
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5.2 Kyynisyyttä aiheuttavat tekijät 
 
Hoitotyön ammattilaista kysyttiin, mikä heidän mielestään aiheuttaa kyynisyyttä. 
Vastaukset luokiteltiin yksilöstä lähteviin tekijöihin sekä työperäisiin tekijöihin. Yksi-
löstä lähteviä tekijöitä ovat muun muassa väsymys, uupumus, ja stressi. Työperäisiä 
tekijöitä ovat esimerkiksi työn kuormittavuus, johtamisen ongelmat sekä muutosvas-
taisuus. Luokitellut tekijät ovat alla kuvioissa (kuviot 2 & 3). 
 
 
Kuvio 2. Kyynisyyttä aiheuttavat tekijät 1/2.  
 
 
Kuvio 3. Kyynisyyttä aiheuttavat tekijät 2/2.  
 
Yksilöstä 
lähtevät 
tekijät
väsymys ja uupumus, työuupumus
leipiintyminen
stressi
arvostuksen puute
henkilökohtaisen elämän ongelmat
Työperäiset 
tekijät
huono työilmapiiri
työn kuormittavuus
johtamisen ongelmat
muutosvastaisuus
johtamisen ongelmat
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Yksilöstä lähtevissä tekijöissä pinnalle nousivat erityisesti uupumus ja väsymys. Use-
ampi vastaaja sanoi uupumuksen ja väsymisen aiheuttavan kyynisyyttä. Tätä kuvaa-
via ilmaisut olivat fyysistä väsymystilaa, väsymistä omaan työhön sekä työuupumus. 
Vastauksissa mainittiin myös työhön leipiintyminen sekä liiallinen työnteko, pitkä 
työhistoria sekä liian kauan samassa työpaikassa oleminen. Uupumisen lisäksi stressi 
ja työstressi nähtiin kyynisyyttä aiheuttavaksi tekijäksi. Lisäksi muut henkilökohtaisen 
elämän ongelmat nähtiin kyynisyyttä aiheuttaviksi tekijöiksi. Esimerkiksi elämänhal-
linnan ongelmat ja huonot elämäntavat, kuten liikunta- tai ruokailutottumukset näh-
tiin yhtenä tekijänä. Yksi hoitaja mainitsi poikkeavana tekijänä yksilön kateuden. Hä-
nen mukaansa kyynisyyttä aiheuttaa kateellisuus siitä, että toinen on hyväntuulinen 
ja nauttii työstään. 
 
Epäonnistumiset sekä työn ja oman ammattitaidon arvostuksen puute nousivat myös 
esille. Yhtenä tekijänä mainittiin, että kokemus oman työn arvottomuudesta laski 
myös henkilökohtaista arvostusta työtä kohtaan. Epäonnistumisen ja työn arvostami-
sen vaikutusta kyynisyyteen kuvasi yksi vastaaja näin: 
Kokemus, ettei omalla toiminnalla ole asiakkaan toimintakykyyn positii-
vista vaikutusta, vaan tilanne pahenee kaikesta tehdystä huolimatta; 
vaikka se onkin osa työtä, niin jatkuessaan se voi kyynistyttää. 
 
Työperäisistä kyynisyyttä aiheuttavista tekijöistä näkyvimmin aineistosta nousivat 
esille huono työilmapiiri, työn kuormittavuus sekä johtamisen ongelmat. Työn kuor-
mittavuuteen liittyviä tekijöitä ovat muun muassa työn määrällinen kuormittavuus, 
työn paineet ja kiire. Suuret työmäärät, liialliset vastuut ja raskas potilasmateriaali 
koettiin kuormittavaksi. Eräs vastaaja kuvasi kyynisyyttä aiheuttavan työn kovat pai-
neet, ”joihin ei kuitenkaan näy helpotusta”. Tyytymättömyys työolosuhteisiin mainit-
tiin myös. Työn kuormittavuuden rinnalla aineistosta nousi esille myös huono johta-
minen ja huono työvuorosuunnittelu. 
 
Työilmapiiriin liittyvät ongelmat mainittiin useita kertoja kyynisyyttä aiheuttavana te-
kijänä. Ongelmia kuvattiin muun muassa negatiivisena ja huonona työilmapiirinä, 
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työnantajan sekä työkavereiden epäasiallisena käytöksenä, vallankäyttönä sekä muu-
tosvastaisuutena. Eräs vastaaja mainitsi, että kun ”useat yritykset olosuhteiden muut-
tamiseksi paremmaksi on jatkuvasti tyrmätty: ei jakseta enää yrittää aiempien huo-
nojen kokemusten vuoksi”. Toisaalta eräs hoitajista oli sitä mieltä, että jatkuvat muu-
tokset myös aiheuttaisivat kyynisyyttä, sillä muutokset koetaan kuormittavina. 
 
5.3 Kyynisyyden ilmeneminen hoitotyössä 
 
5.3.1 Kyynisyys itsessä ja kollegoissa 
 
Hoitajilta kysyttiin kyynisyyden ilmenemistä itsessä ja kollegoissa kysymällä Oletko 
havainnut itsessäsi kyynisyyden piirteitä ja jos olet, millaisia ne ovat? sekä Oletko ha-
vainnut kollegoissasi kyynisyyden piirteitä ja jos olet, millaisia? Näistä molemmista 
nousi hyvin samankaltaisia ominaisuuksia. Nämä on ilmaistu kuviossa 4. 
 
Kyynisyys itsessä 
Kahta vastaajaa lukuun ottamatta jokainen kertoi joskus olleensa kyyninen. Sen seu-
rauksiksi hoitajat mainitsivat välinpitämättömyyden, kriittisyyden ja turhautumisen. 
Yhdistävä tekijä hoitajien vastauksissa oli se, että väsymys tai väsyminen työssä koet-
tiin oman kyynisyyden aiheuttajaksi. Yksi hoitaja totesi, että väsymyksen hetkellä on 
helppo kyynistyä ja todeta ”ettei mikään kuitenkaan muutu vaikka kuinka yrität”. Toi-
nen hoitaja sanoo, että kun on tympääntynyt ja väsynyt, tulee välinpitämätön olo. 
Tällöin saattaa hänen mukaansa mennä siitä, mistä aita on matalin eikä jaksa edes 
yrittää. Kyynisyys ei välttämättä ole ollut pitkäkestoista vaan se on ollut ajoittaista, 
sillä se on näyttäytynyt väsymyksen hetkellä, pitkässä työputkessa tai tietyssä työpai-
kassa. Yksi hoitajista kertoo kerran kokeneensa näin ja toteaa perään, että onneksi 
hän ymmärsi vaihtaa työpaikkaa. Työuupumuksen kokenut hoitaja kertoi kokemuk-
sistaan näin: 
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Olen havainnut (kyynisyyttä) silloin kun kärsin työuupumuksesta. Miet-
teet olivat tuolloin itsekeskeisiä, jopa vainoharhaisia. Näin kollegan vi-
hamiehenä ja esimiehen hyväksikäyttäjänä, syytin puolisoa omasta va-
paa-ajan puutteesta. En halunnut tavata ihmisiä, sillä he olivat minusta 
”tyhmiä”. 
 
Yksi hoitaja kertoi siitä, kuinka työpaikan haitalliset toimintatavat ja niiden omaksu-
minen vaikuttivat omaan kyynisyyteen. Työpaikan ilmapiiri ja asenne tarttuivat myös 
häneen ja aiheuttivat kyynisyyttä. Lisäksi hänen suhtautumistapansa asiakasryhmään 
ei ollut hänen mukaansa oikea. Vastauksesta käy ilmi myös se, että työhön ja sen ke-
hittämiseen ei oltu valmiita sitoutumaan. Toinen hoitaja kertoi myös, kuinka ei halua 
hyödyntää työssään kaikkea potentiaaliaan, vaan säästää energiaansa vapaa-ajalle. 
Esimerkiksi päihdekuntoutujien kanssa työskennellessäni huomaan ajat-
televani, että tekemäni työ menee hukkaan, koska asiakkaiden tilanteet 
ei etene, enkä ole sen vuoksi itse pyrkinyt kehittämään sitä. -- Koko yksi-
kön työntekijöiden asenne oli "täällä on aina tehty näin" eikä haluk-
kuutta tai intoa muutoksiin ollut. Myöskään muilla työntekijöillä ei ollut 
intohimoa tai jaksamista tai välittämistä asiakkaiden tulevaisuudesta 
tai kuntoutumisesta, joka tarttui itseenikin. 
En viitsi antaa itsestäni kaikkea työpaikalla, koska siitä ei makseta tar-
peeksi. En halua koko elämääni ja voimiani antaa hoitotyölle niin sääs-
tän töissä voimia kotiin ja harrastuksiin. 
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Kuvio 4. Kyynisyyden ilmenemismuotoja.  
  
Kyynisyyden 
ilmeneminen 
itsessä
näköalattomuus
välinpitämättömyys
itsekeskeisyys
sitoutumattomuus työhön
haitallisten toimintatapojen omaksuminen
kriittisyys
työn merkityksen väheneminen
kiinnostuksen puute
Kyynisyyden 
ilmeneminen 
kollegoissa
työilmapiirin pilaaminen
välinpitämättömyys
muiden arvostelu ja tuomitseminen
tyytymättömyys ja valittaminen
ilkeily ja epäkohtelias kielenkäyttö
kiinnostuksen puute
pessimismi
työn vähättely
ongelmat asiakkaan/potilaan kohtaamisessa
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Kyynisyys kollegoissa 
Kyynisyys ilmeni kollegoissa siinä, kuinka he toimivat työyhteisössä sekä potilaskon-
taktissa. Se näkyy välinpitämättömyytenä, pessimisminä, kiinnostuksen puutteena 
sekä epäystävällisenä ja arvostelevana käytöksenä. Yksi hoitajista on sitä mieltä, että 
jokaisella työpaikalla on yksi tällainen henkilö. Tällöin työntekijä on ilkeä, sanoo 
muille rumasti, kylvää negatiivista ilmapiiriä ja on raskas työkaverina. Kollegan kyyni-
syyden koetaan aiheuttavan negatiivisuutta työympäristöön ja se ”myrkyttää” tai tu-
hoaa työilmapiiriä. Tällaisen työntekijän koetaan kohdistavan turhaa kritiikkiä toisia 
kohtaan, tuomitsevan muiden innokkuutta ja arvostelevan muita kollegoita. Erään 
hoitajan mukaan kyynisyys näyttäytyy seuraavalla tavalla:”(se on) ihmissuhdeklikkien 
hakemista arvostelemalla kollegaa, näin pönkittäen omaa itsetuntoa.” 
 
Kollegan kyynisyys näkyy hoitajien mielestä myös tyytymättömyytenä ja jatkuvana 
valittamisena sekä työn vähättelynä. Hoitajien mukaan kyyninen ihminen valittaa 
työelämän ja oman elämän vaikeuksista ääneen niin, että se vaikuttaa negatiivisesti 
muihin työntekijöihin ja työilmapiiriin.  
Edellisessä vastauksessa kuvailin jo tiettyä välinpitämättömyyttä ja ha-
luttomuutta asioiden eteenpäin viemiseksi, kun uskoa ja halua oman 
työn arvokkuuteen ja merkitykseen ei ole. Myös jatkuvaa valittamista 
omasta työstä, työoloista, työajoista, asiakkaista: ihan kaikesta. Ai-
naista tyytymättömyyttä kaikkeen ja sen esille tuomista niin, että se 
myrkyttää työilmapiiriä.  
 
Kyynisyys näkyy myös siinä, kuinka hoitaja suhtautuu potilaaseen. Hoitaja ei esimer-
kiksi välttämättä näe kaikkea työtä, joka pitäisi tehdä. Erään hoitajan mielestä kyyni-
nen saattaa lisäksi suhtautua vihaisesti, välinpitämättömästi tai vähättelevästi potilai-
siin/asiakkaisiin, koska on itse väsynyt. Ensihoitaja kuvailee vähättelevää asennetta 
näin: 
Jos kohteeseen mennään kiroilemaan sitä, että täälläkään mitään ole, 
”turha keikka” yms. Tätä tekee kaikki ensihoidossa toimivat, mutta jos 
kyynistyminen ottaa valtaa, ei hoitaja osaa päästää irti kohteeseen 
päästessä tästä ajatuksesta, vaan se näkyy varsinkin hoitajan roolissa, 
kun hänen tulee haastatella potilasta. 
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5.3.2 Esimerkkejä kyynisyyden näyttäytymisestä 
 
Kysyttäessä esimerkkejä kyynisyydestä käytännön työstä nousi monenlaisia vastauk-
sia. Nämä vastaukset pelkistettiin ohessa olevan kuvion mukaisiksi ilmauksiksi. Pääl-
limmäisiksi nousivat välinpitämättömyys, epäkohtelias käytös sekä ongelmat potilaan 
kohtaamisessa. Näissä vastauksissa toistuivat samankaltaiset asiat kuin aikaisemmin 
kysyttäessä kyynisyyden piirteistä kollegoissa ja itsessä. 
 
 
Kuvio 5. Kyynisyys käytännön hoitotyössä.  
 
Välinpitämättömyys ilmeni sekä potilaan kohtaamisessa että työkavereiden kohtaa-
misessa. Välinpitämättömyys kohdistui lisäksi työtehtäviin. Se ilmeni muun muassa 
töiden tekemättä jättämisenä ja töiden luokittelemisena, esimerkiksi nimeämällä 
töitä ”ei kuulu minulle”-lokeroon. Lisäksi saatettiin olla joustamattomia, itsekeskeisiä 
tai vedota kiireeseen työtehtävien suhteen. 
Kyyninen työkaveri jättää ne vähäisetki ylimääräiset tehtävät tekemättä 
-- eli pienellä vaivalla tehdyt jutut jotka helpottavat kaikkien työpäivää, 
kuten roskien vieminen ulos lähtiessä tai vaikka toimiston pöytien järjes-
tely, kun ei ole kiire. 
Esimerkkejä 
hoitotyöstä
välinpitämättömyys
muiden vähättely
puutteet asiakkaan/potilaan kohtaamisessa
empatiakyvyttömyys
epäkohtelias käytös
muutosvastaisuus
itsekeskeisyys
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Vedotaan kiireeseen, kun ei kiinnosta tehdä asioita kunnolla. -- Itsekes-
keisyytenä työn etujen, työtoimintojen, työtehtävien valikoinnin tms. 
suhteen.  
 
Työtehtävien tekemättä jättäminen saattoi ulottua suoraan potilastyöhön saakka. 
Erään hoitajan mukaan hoidossa saattaa tulla laiminlyöntejä, kun kyyninen hoitaja 
jättää välistä kuntouttavia toimintoja. Toinen hoitaja mainitsi, että potilaat saavat 
huonompaa hoitoa, sillä työtekijä ei näe kaikkia hoidettavia asioita. 
-- Esimerkiksi asiakkaan kävelyttäminen, vaikka matka olisikin lyhyt. Pe-
rusteluna voi olla, että ei se asiakas pysty enää kävelemää vaikka se 
muutaman askeleen ottaisikin, että helpompi vaan siirtää suoraan pyö-
rätuolilla; eli ei nähdä, ymmärretä tai välitetä mitä muita merkityksiä 
ko. toiminnalla voi olla.  
 
Kyynisyys näkyy paljon kollegoiden kohtaamisessa. Kyyninen hoitaja koetaan epäkoh-
teliaaksi. Häntä pidetään töykeänä, ilkeänä ja jopa pelottavana. Hän voi olla mitä-
töivä muita kohtaan. Kyynisyyden koetaan pilaavan työilmapiiriä. Yhden hoitajan mu-
kaan kyyniset ihmiset saavat sanoillaan ja teoillaan uudet työntekijät tuntemaan 
olonsa epämukavaksi ja ei-tervetulleeksi. Toisen mukaan kyyninen ei jaksa ohjata 
opiskelijoita asiallisesti. Yksi hoitaja kuvasi kyynisiä työntekijöitä kaavoihin kangistu-
neeksi, usein muutosvastarintaisiksi. Kyynisen ei nähdä haluavan kehittää työtään tai 
kehittyä siinä, ja hänen kanssaan on vaikea saada aikaan muutosta.  
 
Potilaan kohtaamisen ongelmat ilmenevät esimerkiksi hoitosuhteen luomisessa ja yl-
läpitämisessä. Potilaita saatetaan mitätöidä ja vähätellä verbaalisessa raportoinnissa. 
Potilaiden tarpeita saatetaan vähätellä ja potilaaseen ei suhtauduta empaattisesti. 
”Kyynisyys näkyy empatiakyvyttömyytenä potilaskohtaamisessa. Esimerkiksi tokaise-
malla ’kyllä se siitä’, kun potilas on peloissaan”. Toisen hoitajan näkemyksen mukaan 
kyynisen hoitajan negatiivinen asenne näkyy potilaan kohtaamisessa. Hän selittää, 
että hoitaja ”ei omalla olemuksellaan ja käytöksellään jaa positiivisuutta asiakkaan 
kanssa kommunikoidessaan”. Kyyninen hoitaja ei positiivisen asenteen puutteen li-
säksi kykene välttämättä rohkaisemaan potilasta ja kohtaamaan häntä aidosti. 
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Kyvyttömyyttä rohkaista ja kannustaa potilasta heikolla hetkellä. Hoi-
taja ei pysty luomaan positiivista ja yhteistyökykyisiä hoitosuhdetta ja 
paranemisen ilmapiiriä. Kyvyttömyys sitoutua hoitosuhteeseen. Oma 
persoona työvälineenä jää pois ja tilalle astuu mekaaninen suorittami-
nen. Ei aitoa empatiaa. 
 
5.4 Kyynisyyttä ennaltaehkäisevät tekijät 
 
Kyynisyyttä ennaltaehkäisevät tekijät luokiteltiin myös yksilötekijöihin, johtamisesta 
lähteviin tekijöihin sekä työyhteisöstä lähteviin tekijöihin. Työyhteisön sekä johtami-
sen vaikutus kyynisyyden ennaltaehkäisyyn koettiin tärkeämmäksi kuin yksilöstä läh-
tevät tekijät. Nämä kaikki tekijät ovat edempänä kuvioissa (kuvio 6, kuvio 7, kuvio 8).  
 
 
Kuvio 6. Kyynisyyttä ennaltaehkäisevät tekijät 1/3.  
 
Työyhteisöstä lähtevissä tekijöissä tärkeimmäksi koettiin hyvä työilmapiiri sekä hyvä 
kommunikointi muiden kanssa. Hyvän työilmapiirin ylläpito sekä muiden kannustami-
nen nousi useammassa vastauksessa esille. Kannustamisen lisäksi aktiivinen palaute-
järjestelmä sekä muiden ja oman ammattitaidon arvostaminen koettiin ennaltaehkäi-
Työyhteisöstä 
lähtevät 
tekijät
hyvä työilmapiiri
kannustaminen
palautteen antaminen
aito välittäminen
hyvä kommunikointi
työn tasapuolinen jakautuminen
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seviksi. Erään vastaajan mukaan arvostus ja kiitos omasta ammattitaidosta vähentä-
vät kyynisyyttä. Yksi hoitaja näki aktiivisen palautteen antamisen vähentävän välinpi-
tämättömyyttä ja lisävään inhimillisyyttä työyhteisössä, joka taas hänen mukaansa 
lisää inhimillisyyttä potilaisiin suhtautumisessa.  
 
Hyvän työilmapiirin ja kannustamisen lisäksi vastauksista nousi aito välittäminen 
muista niin johtamisen tasolta kuin työyhteisössäkin. Eräs vastaajista pohti asiaa 
näin: ”varhaisen välittämisen ideologia tunnistaa nopeasti uupumuksen ja joskus 
myös yksityiselämän kuormituspisteet suhteessa yksilön jaksamiseen”. Myös muiden 
kunnioittaminen olisi tärkeää. ”Työyhteisössä tulisi pystyä antamaan vastuuta ja 
osoittamaan kunnioitusta työtovereita ja esimiehiä kohtaan”, eräs hoitaja kirjoittaa. 
 
q 
Kuvio 7. Kyynisyyttä ennaltaehkäisevät tekijät 2/3.  
 
Johtamisesta lähtevät ennaltaehkäisevät tekijät ovat samankaltaisia työyhteisöstä 
lähtevien tekijöiden kanssa. Johtamisen tulisi olla osaavaa, ja kommunikaation joh-
don ja alaisten välillä tulisi toimia hyvin. Esimiesten toivotaan myös kannustavan alai-
siaan ja osoittamaan välittämistä. Vastauksissa mainittiin, että työnantajan tulisi huo-
lehtia työssäjaksamisesta, puuttua kyynisyyteen ja puuttua työympäristössä ilmene-
Johtamisesta 
lähtevät 
tekijät
johtamistaidot
työresurssit
varhainen puuttuminen
työnohjaus
työnkierto
vaikutusmahdollisuuksien luominen
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viin epäkohtiin. Työnohjaus ja työnkierron mahdollisuus mainittiin ennaltaehkäise-
vänä tekijänä. Joku mainitsi, että palkkaus ja hoitajamitoitus tulisi olla riittävällä ta-
solla. 
Haastavinta on se, että hoitajamitoitus on hyvin pieni. Monilla työpai-
koilla myös yhteishenki katoaa tämän myötä, ja se vaikuttaa myös kyy-
nistymiseen.  
 
Hoitajat toivovat, että omassa työssä olisi vaikuttamisen mahdollisuuksia. Yhden hoi-
tajan mukaan kyynisyyttä ehkäisee se, että tulee kuulluksi ja voi vaikuttaa.  
Kuulluksi tulemisen tunne. Olo että voi vaikuttaa. Hyvä kommunikointi 
eri työntekijä tasojen ja johtoportaan välillä. Huonoihin työolosuhteisiin 
puuttuminen, kun niistä kerrotaan. 
 
Toinen hoitaja kirjoittaa, että työprosessien hyvällä suunnittelulla voidaan vähentää 
työn kuormittavuutta ja parantaa yksilön vaikutusmahdollisuuksia omaan työhönsä. 
”Tämä vaikuttaa myös onnistumiskokemuksien lisääntymiseen.” 
 
 
Kuvio 8. Kyynisyyttä ennaltaehkäisevät tekijät 3/3.  
  
Yksilötekijöissä nousivat esille oma hyvinvointi ja työn arvostaminen. ”Oman ammat-
titaidon arvostaminen vähentää tehokkaasti työssä kyynistymistä.” Eräs hoitaja mai-
nitsi, että ”hyvä itsetunto on kaiken a ja o”. Hyvän mielen ylläpitäminen mainittiin yh-
tenä keinona. Lisäksi tietynlainen positiivinen asenne tai avara-katseisuus ja muutos-
haluisuus auttaisivat ehkäisemään kyynisyyttä. Hoitaja kirjoittaa, että ”muutosten po-
sitiivinen vastaanottaminen ja kyky joustaa auttaa ehkäisemään. Uusien ideoiden po-
Yksilötekijät oma hyvinvointi
muiden kunnioittaminen
avarakatseisuus ja muutoshaluisuus
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sitiivinen vastaanottaminen ja eteenpäin vieminen.” Toinen hoitaja ehdotti, että uu-
sien haasteiden kohtaaminen niin työssä kuin vapaa-ajalla voi opettaa uutta ja ennal-
taehkäistä kyynisyyttä. Omalla asenteella on merkitystä. Ensihoitaja totesi, että ei 
vierestä katsoneena tiedä, miten kyynisyyttä voisi ehkäistä, mutta lisäsi perään näin: 
Työyhteisössämme on nuoria ensihoitajia, jotka kiroilee joka keikkaa 
muutaman työvuoden jälkeen ja 30v ajaneita dinosauruksia, jotka to-
teaa keikan tullessa kesken klo 14:30 saadun lounaan, että "jaahas, 
mennääs sitten".  
 
 
6 Pohdinta 
 
6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Tutkimuksen tulokset vastaavat riittävällä tasolla niihin kysymyksiin, joita asetettiin 
tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta. Tutkimuksella saatiin vastauksia siihen, millä ta-
paa kyynisyys näyttäytyy hoitotyössä, mitä tekijöitä on kyynisyyden taustalla ja millai-
set tekijät voisivat ennaltaehkäistä kyynisyyttä. Useiden kysymysten vastaukset linkit-
tyivät toisiinsa ja tukivat toisiaan; eri kysymysten vastauksissa toistuivat samankaltai-
set asiat. Kyynisyyttä määriteltiin aineistossa välinpitämättömyydeksi, elämänilon 
menettämiseksi tai ilottomuudeksi, pessimismiksi ja kiinnostuksen puutteeksi. Nämä 
kyynisyyden määritelmät ovat linjassa aikaisemman tiedon kanssa. Esimerkiksi Nissi-
nen (2012) kuvaa kyynisyyttä välinpitämättömyytenä, optimismin menettämisenä ja 
negatiivisena ajattelumallina. Hoitajien kuvaukset hyvin havainnollistivat myös niitä 
termejä tai käsitteitä, joilla kyynisyys-käsitettä kuvataan sivistyssanakirjassa (Nurmi, 
Rekiaro & Rekiaro 2009; Oxford Dictionaries n.d.).  
 
Kyynisyyden taustalla nähtiin olevan uupumusta työn kuormittavuuden ja työympä-
ristössä ilmenevien ongelmien vuoksi. Uupumus, väsymys ja työuupumus mainittiin 
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yleisimmin kyynisyyttä aiheuttavaksi tekijäksi. Hoitotyö kuormittaa psyykkisesti ja 
siinä kohdataan vaikeitakin asioita. Emotionaalinen kuorma voi olla aiheuttamassa 
uupumista ja kyynisyyttä (Nissinen 2007&2012; García & Calvo 2011). Kirjallisuudessa 
kyynisyyden onkin katsottu olevan oire työuupumuksessa tai myötätuntouupumuk-
sessa (Hakanen 2001; Nissinen 2007; Kalliopuska 2005). Kyynisyyden taustalla nähtiin 
myös yksilön hyvinvoinnin ongelmat. Hakasen (2001) mukaan työn kuormittavuus yh-
dessä oman elämän kuormittuneisuuden kanssa lisäävät kyynisyyttä. Uupumisen 
ohella merkittäväksi kyynisyyden aiheuttajaksi nimettiin huono työilmapiiri sekä vai-
kuttamismahdollisuuksien puute työssään. Työresursseja ei koettu riittäväksi, esimer-
kiksi työmäärä oli liikaa. Nicholsonin, Leiterin ja Laschingerin (2014) mukaan kohte-
liaisuus työympäristössä vähentää työuupumusta ja kyynisyyttä. Tästä voisi tehdä va-
rovaisen päätelmän, että kohteliaisuuden puute mahdollistaa kyynisyyden olemassa-
olon. Toisessa tutkimuksessa todettiin, että voimaantuminen työssä eli vaikutusmah-
dollisuus omassa työssä oli yksi tekijä kyynisyyden rinnalla, jotka vaikuttivat työssä 
viihtymiseen (Laschinger, Leiter, Day & Gilin 2009). Kyynisyys siis vaikuttaa negatiivi-
sesti ja voimaantuminen positiivisesti työssä viihtymiseen. Voimaantuminen käsittää 
työntekijän paremmat vaikutusmahdollisuudet. Vaikutusmahdollisuuksien puute 
mainittiin aineistossa yhdeksi kyynisyyttä aiheuttavaksi tekijäksi.  
 
Kyynisyys ilmenee hoitotyössä monella tapaa. Se vaikuttaa heikentävästi työilmapii-
riin ja aiheuttaa mielipahaa työympäristössä. Kyyninen hoitaja suhtautuu muihin vä-
hättelevästi ja kylmästi. Osansa tästä saa kokea potilas. Potilaan hoito voi kärsiä, sillä 
kyyninen hoitaja ei suhtaudu riittävällä empatialla ja välittämisellä potilaan hoitoon. 
Hoitajien kuvaukset välinpitämättömästä, muita väheksyvästä ja arvostelevasta kyy-
nisestä hoitajasta sopivat hyvin viitekehyksen kuvaukseen (Nissinen 2007&2012). Ku-
vauksia kyynisen sitoutumattomuudesta työtehtäviin tukee myös Spence Laschinger 
et. al. (2009) tutkimus, jossa kyynisyys nähtiin yhtenä työhön sitoutumista vähentä-
vänä tekijänä. Näitä hoitajien kuvailemia kyynisen työntekijän käyttäytymismalleja ja 
tapoja kohdella asiakkaita, potilaita ja työkavereita voidaan pitää epäeettisenä. Kyy-
nisen kylmä ja välinpitämätön suhtautuminen potilaaseen ei takaa potilaalle oikeu-
denmukaista ja inhimillistä hoitoa, jossa potilas kohdataan välittävästi ja arvostaen 
(ETENE 2011; Sairaanhoitajan eettiset ohjeet n.d.). Työkavereihin kohdistuva ilkeä ja 
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epäystävällinen käytös ei myöskään edistä työyhteisön hyvinvointia. Spence Laschin-
ger et al. (2009) mukaan epäystävällisyys työyhteisössä on yksi niistä tekijöistä, joka 
vaikuttaa työntekijän haluun työskennellä kyseisessä yksikössä. Lisäksi Sandelinin 
(2007) mukaan psyykkinen väkivalta työyhteisössä heikentää työntekijöiden hyvin-
vointia. Tässä tutkimuksessa ilmennyttä kyynisen hoitajan käytöstä voisi pitää psyyk-
kisenä väkivaltana.  
 
Kyynisyyttä ennaltaehkäisevät tekijät luokiteltiin yksilötekijöiksi, työyhteisöstä lähte-
viksi tekijöiksi sekä johtamisesta lähteviin tekijöihin. Merkittävimpiä olivat työyhtei-
sön tekijät sekä johtamisen tekijät. Työyhteisössä nähtiin tärkeäksi erityisesti muiden 
kannustaminen, aito välittäminen ja hyvän työilmapiirin ylläpitäminen. Nicholson et 
al. (2014) ehdottavat, että kohteliaisuus ja ystävällisyys työpaikalla ovat erittäin tär-
keitä, kun halutaan vähentää kyynisyyttä ja työuupumusta. He suosittelevat kyynisyy-
den vähentämistä interventioilla, jotka kohdistuvat kohteliaisuuden lisäämiseen työ-
paikalla. Tässä kohtaa korostuu myös johdon vastuu. Työyhteisön hyvinvoinnin ja 
myös työhyvinvoinnin lisäämisen tulisi olla johtamisen vastuulla entistä enemmän. 
Organisatorisen kyynisyyden ilmeneminen, jota hoitajatkin jossain määrin kuvasivat, 
vaikuttaa negatiivisesti työssä viihtymiseen (Volpe et al. 2015). Hoitajien nimeämiin 
yksilöstä lähteviin ennaltaehkäiseviin tekijöihin, kuten omasta hyvinvoinnista huoleh-
timiseen, ei tässä opinnäytetyön viitekehyksessä ollut juurikaan teoreettista tukea. 
Omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen voinee sisällyttää myös psyykkisen hyvinvoin-
nin ylläpidon. Garcían ja Calvon (2011) tutkimuksessa ilmeni, että emotionaalinen 
kestävyys vähentää emotionaalista uupumusta työssä. Ehkä voisi ajatella, että yksilö 
huolehtiessaan omasta hyvinvoinnistaan tukee emotionaalista kestävyyttään. 
 
Kyynisyyden vähentäminen ja ennaltaehkäisy on ylipäätään tärkeää, jotta voidaan 
ennaltaehkäistä ja toisaalta vähentää työuupumusta, emotionaalista uupumusta ja 
pitää hoitajia töissä. Kyynisyys yhdessä muiden työpaikalla ilmenevien ongelmien ja 
puutteiden kanssa vaikuttaa työhyvinvoinnin lisäksi työhön ja organisaatioon sitoutu-
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miseen (Spence Laschinger et al. 2009; Volpe et al. 2015; Mantler et al. 2015). Voi-
daankin pohtia, onko meidän terveydenhuoltojärjestelmällä varaa siihen, että yksilöt 
voivat työssä huonosti, eivät sitoudu työhönsä ja haluavat vaihtaa työpaikkaa.  
 
6.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Kyynisyyttä ei juurikaan ole tarkasteltu itsenäisenä ilmiönä, sillä se tunnistetaan kir-
jallisuudessa paljolti työuupumisen tai muun uupumisen alaoireeksi (Hakanen 2001; 
Nissinen 2007; Kalliopuska 2005; Nicholson, Leiter & Laschinger 2014). Opinnäyte-
työn lähdeaineistoissa sitä onkin tarkasteltu osana suurempaa kokonaisuutta. Päätös 
tutkia kyynisyyttä itsenäisenä ilmiönä on siis poikkeava katsantopa aiheeseen. Koen 
kuitenkin näkökannan valinnan perusteltuna, sillä kyynisyyden itsessään tiedetään 
vaikuttavan siihen, millä tapaa yksilö käsittää maailmaa ja toimii kanssakäymisessä 
muiden ihmisten kanssa. (Nurmi, Rekiaro & Rekiaro 2009; Nissinen 2007, 2012.) Us-
kon, että hoitoalalla on tarvetta myös tämän aiheen käsittelyyn ja työstämiseen. Kyy-
nisyys on kuitenkin myös asia, joka linkittyy tiiviisti työhyvinvointiin ja työssä jaksami-
seen. Opinnäytetyö tuo uusia näkökulmia työhyvinvoinnin tarkasteluun, sillä aikai-
semmin tätä näkökulmaa ei ole juurikaan käytetty kotimaassa. 
 
Kyynisyydestä itsenäisenä ilmiönä oli vaikea löytää tietoa, ja pääosin kyynisyys oli läh-
teissä alakäsitteenä, joten viitekehys käsittää monenlaisia asioita. Kyynisyys-käsitettä 
määritetään kirjallisuudessa monen muun ilmiön kautta: kyynisyys nähdäänkin ensi-
sijaisesti ilmiönä esimerkiksi työuupumuksen alla (Hakanen 2001). Tällä perusteella 
onkin perusteltua määrittää kyynisyyttä sen ympärillä olevien ilmiöiden kautta, 
vaikka tutkimuksessa tutkittiin kyynisyyttä itsenäisenä ilmiönä. Viitekehyksessä pyrit-
tiin siis kuvaamaan kyynisyyttä monesta näkökulmasta. Kotimaisten tutkimuksen vä-
hyyden vuoksi viitekehyksessä on iso englanninkielistä materiaalia. Näiden kääntämi-
sessä ja ymmärtämisessä pyrittiin erityiseen huolellisuuteen, jotta asiasisältö ei vää-
ristyisi. Haasteita loivat erikoiset käsitteet, esimerkiksi empowerment, joka suomen-
tuu löysästi voimaantumisena paremman käännöksen puuttuessa.  
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Opinnäytetyön tutkimuksenkin tulisi noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Tämä 
käsittää muun muassa rehellisyyden ja huolellisuuden tutkimustyössä, eettisesti so-
veltuvilla menetelmillä sekä avoimuutta noudattaen sekä muiden tieteentekijöiden 
työtä arvostaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnäytetyön ai-
heenvalintaan saatiin hyväksyntä sekä ohjaajilta että koulutuspäälliköltä. Menetel-
mien valinta on hyväksytty myös. Kyselylomakkeen luomista käytiin läpi yhdessä me-
netelmäohjaajan kanssa, ja sen jälkeen kysely vasta luotiin. Jälkikäteen ajateltuna ky-
selylomakkeessa tuli kerättyä tavoitteen ja tarkoituksen kannalta myös merkitykse-
töntä tietoa. Taustatietoina kysytyt ikä, sukupuoli, ammatti ja työkokemus olivat toi-
saalta turhia, koska aineistoa ei ollut tarkoitus käsitellä eikä käsitelty näiden taustate-
kijöiden kanssa. Analyysin ja tulosten kannalta nämä olisi voinut siis jättää kysymättä. 
Yksi kyselyyn vastaajista totesikin palautekentässä, että sukupuolen mukaan jaottelu 
on hänen mielestään turhaa, eikä hän uskonut sen lisäävän mitään uutta. Jos käsitel-
tävä aineisto olisi suurempi kuin tämä opinnäytetyön aineisto, taustatekijöiden mer-
kitystä tai suhdetta kyynisyyteen voisi selvittää. Isommalla aineistolla voisi esimer-
kiksi tutkia kyynisyyden ja työntekijän iän välistä suhdetta. 
 
Tutkimuslomakkeen luomisessa ja aineiston keruussa kiinnitettiin huomiota tutkitta-
van itsemääräämisoikeuden kunnioittamiseen, vahingoittamisen välttämiseen ja yksi-
tyisyyteen ja tietosuojaan (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suosi-
tukset 2017, 8). Jokaisella oli mahdollisuus valita vastaaminen ja vastaamisen pystyi 
keskeyttää milloin tahansa. Kysely takasi anonymiteetin, ja raportissa vastauksia ei 
pystytty yhdistämään yksittäiseen vastaajaan. Kyselyn vastaukset pidettiin huolelli-
sesti säilytettynä niin, että ulkopuoliset eivät pääse niihin käsiksi.  
 
Valittu tutkimusmenetelmä voi vaikuttaa opinnäytetyön luotettavuuteen. Interne-
tissä jaetun kyselyn etenemistä ja siihen vastaamista ei pysty kontrolloimaan tai seu-
raamaan. Tällöin periaatteessa kuka vain voi vastata kysymykseen ja vastaajien päte-
vyydestä tai työskentelystä hoitotyössä ei voida olla varmoja. Jakamalla kyselytutki-
mus jonkin organisaation kautta olisi voitu varmaksi sanoa, että vastaajat todella 
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ovat hoitotyön ammattilaisia. Tutkimuksen tuloksia voidaan kuitenkin pitää siinä 
määrin luotettavina, että ne korreloivat aikaisemman tiedon kanssa. Reliabiliteettia 
pohtiessa täytyy kuitenkin pitää mielessä, että opinnäytetyö on hyvin harvoin tieteel-
lisesti merkittävä ja se on ennemmin opiskelijanharjoitustyö, jolla opiskelija osoittaa 
osaamistaan. (Tuomi & Sarajärvi2018, 97). Tässä opinnäytetyössä kymmenen vas-
tausta on lopulta myös pieni aineisto, joten sillä ei sinällään ole vielä tieteellistä mer-
kittävyyttä.  
 
Opinnäytetyön aihevalinta itsessään sivuaa etiikkaa ja sitä, millainen käyttäytyminen 
on yleisesti hyväksyttävää ja oikeaksi nähtyä. Kyynisen ihmisen käyttäytymistä välin-
pitämättömästi, etäisesti ja tunteettomasti (Nissinen 2012) voidaan yleisesti pitää so-
pimattomana. Koska opinnäytetyö käsittelee jokseenkin negatiivista aihetta, on asioi-
den esittämiseen ja ilmaisemiseen kiinnitetty huomiota jo kysymysten asettelussa ky-
selylomaketta luodessa. Kysymykset pyrittiin luomaan avoimiksi ja mahdollisimman 
neutraaleiksi. Opinnäytetyön aihe kiinnostaa henkilökohtaisesti ja osa vastauksista 
herätti erilaisia ajatuksia ja tunteita. Aineisto pyrittiin analysoimaan kuitenkin mah-
dollisimman neutraalisti ja aineistolähtöisesti tarkastellen juuri sitä, mitä hoitajat itse 
kirjoittivat. Syyllistämistä pyrittiin erityisesti välttämään niin kysymysten asettelussa 
kuin analyysissäkin, sillä vaikka kyynisyys ja sen seuraukset ovat epämiellyttäviä, kyy-
nisyys ei ole yksilön oma tietoinen valinta, vaan eräänlainen suojautumisreaktio työn 
tuomilta paineilta (Ahola, Tuisku & Rossi 2015; Nissinen 2012).  
 
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
 
Opinnäytetyön tuloksista voimme tehdä seuraavia päätelmiä: 
1. Kyynisyyttä ilmenee hoitotyössä, ja sillä on negatiivinen vaikutus työympäristön hy-
vinvointiin sekä potilaiden saamaan kohteluun ja hoitoon. 
 
2. Kyynisyys on seurausta työn kuormittavuudesta ja puutteellisista resursseista, vaiku-
tusmahdollisuuksien puutteesta työssä ja huonosta työilmapiiristä sekä huonoista 
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käyttäytymismalleista työpaikalla. Myös yksilön oman elämän vaikeudet vaikuttavat 
kyynistymiseen. 
 
3. Kyynisyyttä voidaan ennaltaehkäistä parantamalla työolosuhteita johtamisesta käsin. 
Lisäksi työskentely yhdessä paremman työilmapiirin luomiseksi ehkäisee kyynisyyttä. 
 
 
Kyynisyyttä on tutkittu kansainvälisesti, mutta sitä voisi tutkia Suomessa terveyden-
huollossa, että saataisiin laajempaa tietoa sen ilmenemisestä kotimaassa. Lisäksi olisi 
hyvä löytää konkreettisia työkaluja tai menetelmiä kyynisyyden ennaltaehkäisyyn ja 
vähentämiseen. Tärkeää voisi olla ymmärtää entistä selvemmin, millaisia vaikutuksia 
kyynisyydellä on työympäristöön ja potilastyöhön. Olisi mielenkiintoista saada myös 
tietoa siitä, miten esimerkiksi ikä, työkokemus, työympäristö tai ammatti vaikuttavat 
kyynisyyteen. 
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Liitteet 
Liite 1. Kyselylomake ja saatekirje 
 
HOITAJIEN AJATUKSIA KYYNISYYDESTÄ HOITOTYÖSSÄ – KYSELY HOITOALAN 
AMMATTILAISILLE 
Hei, luethan tämän ennen aloittamista!  
Kyselyn täyttäminen vie aikaa n.20-30min. 
Olen tekemässä opinnäytetyötä kyynisyydestä hoitotyössä. Aihevalinta kumpusi kiin-
nostuksestani työhyvinvointiin sekä hoitotyön etiikkaan. Lisäksi aiheesta ei ole aikai-
semmin tehty opinnäytetyötä, ja muutoinkin suomenkielisessä kirjallisuudessa löytyy 
aika vähän tietoa asiasta.  
Haluan opinnäytetyöni kautta tuoda ymmärtämystä kyynisyydestä ilmiönä, jota ilme-
nee erityisesti auttamistyössä. Sivistyssanakirjassa (Nurmi, Rekiaro I. & Rekiaro P. 
2009) kyynisyys on määritelty näin: kyynisyys on välinpitämättömyyttä, tunteetto-
muutta, ironisuutta, julkeutta sekä piikittelyä. Kyyninen henkilö taas on välinpitämä-
tön, elämän kovettama, ironinen, tunteeton ja säälimätön.  
Opinnäytetyöni tarkoituksena on selvittää hoitohenkilökunnan kyynistymisen tai kyy-
nisyyden taustatekijöitä sekä mahdollisia kyynisyyttä ennaltaehkäiseviä tekijöitä. Kes-
kiössä ovat hoitohenkilökunnan omat ajatukset ja käsitykset kyynisyydestä hoito-
työssä näkyvänä ilmiönä. 
Tavoitteena on lisätä ilmiöön liittyvää tietoa ja ymmärtämystä, jonka pohjalta hoito-
henkilökunta voi tunnistaa ja tiedostaa kyynisyyden merkkejä itsessään sekä puuttua 
niihin edistäen työhyvinvointia sekä työssä jaksamista. Aikaisemmalla puuttumisella 
voidaan ehkäistä eettisiä ylilyöntejä työssä. Aikaisempien tutkimusten mukaan kyyni-
nen hoitaja saattaa herkästi toimia epäeettisesti. 
Kyselyn tai opinnäytetyön tarkoituksena ei ole etsiä ”syyllisiä” tai osoittaa ketään sor-
mella, vaan tarkastella ja ymmärtää kyynisyyttä ilmiönä.  
Opinnäytetyöni on laadullinen tutkimus, joten kirjoittamanne sisältö on merkityksel-
listä ja tärkein tekijä opinnäytetyössäni. Vastatkaa kokonaisin lausein omin sanoin. 
Toivon, että rohkeasti tuotte esille omia ajatuksianne ja mielipiteitänne. Tarkoituk-
sena ei ole tentata kenenkään teoreettista osaamista tai ymmärtämystä, vaan selvit-
tää jokaisen omia näkemyksiä ja mielipiteitä. Ei ole oikeita tai vääriä vastauksia!  
Vastaaminen tapahtuu anonyymisti, eikä vastauksia voida yhdistää yksittäisiin vas-
taajiin. 
Helka Mutanen 
sairaanhoitajaopiskelija JAMK 
opinnäytetyö 
sähköpostiosoite 
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1. Ikäsi * 
 
2. Sukupuoli * 
nainen 
mies 
muu 
 
3. Ammatti * 
Ensihoitaja 
Sairaanhoitaja 
Perushoitaja 
Lähihoitaja 
muu 
 
4. Työkokemus vuosina (jos kokemusta alle 1v, laita kokemus kuukausina) malli esim. 
3v tai 4kk * 
 
5. Tämänhetkinen työyksikkö: * 
perusterveydenhuolto 
erikoissairaanhoito 
pitkäaikaishoito 
vanhuspalvelut 
sosiaalipalvelut 
järjestötyö 
 
6. Mitä kyynisyys mielestäsi tarkoittaa? Määritä kyynisyys muutamalla sanalla/lau-
seella. * 
 
7. Oletko havainnut itsessäsi kyynisyyden piirteitä ja jos olet millaisia ne ovat? * 
 
8. Oletko havainnut kollegoissasi kyynisyyden piirteitä ja jos olet, millaisia? * 
45 
 
 
 
9. Miten kyynisyys mahdollisesti sinun mielestäsi näyttäytyy käytännön hoitotyössä? 
Kirjoita kokonaisilla lauseilla ja anna esimerkkejä. * 
 
10. Mikä mielestäsi aiheuttaa kyynisyyttä? Voit luetella ranskalaisilla viivoilla tai ko-
konaisilla lauseilla. * 
 
11. Voisiko kyynistymistä mielestäsi ehkäistä? Kirjoita kokonaisilla lauseilla. * 
 
12. Kiitos, että jaksoit vastata kysymyksiini ajan kanssa! :) Voit antaa palautetta halu-
tessasi. Jos on kysyttävää, voit ottaa yhteyttä Helka Mutanen x@student.jamk.fi * 
 
